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TITRES SOIENTIFIttUES 


Préparateuh d'histoire naturelle P. C. N. au laboratoire du 
Professeur Gruvel, chef des travaux. 

Externe des hôpitaux de Bordeaux, 1890 & 1898. 

Interne des hôpitaux de Bordeaux, 1898 0 1902. 

Mo o m la Faculté de Médecine, 1900-1901. 

Aide d’anatomie a la Faculté de médecine, 1899 h 1901. 
Prosbcteur adjoint a la Faculté de médecine, 1901-1902. 
Docteur en médecine, 1902. 

Chef de Clinique chirurgicale infantile, 1902-1903-1904. 

Membre de la Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux. 
Membre de la Société de gynécologie, d’obstétrique et de 

Lauréat de la Faculté de médecine : 

1898. Concours de 3" année : 1“ prix : Médaille d’argent. 

1900. Concours de 4” année : Montion très honorable: 

1901. Prix de la ville de Bordeaux : Médaille do vermeil. 

1902. Prix Godard des Thèses : 2* prix : Médaille d’argent. 


Lauréat des hôpitaux : 

Prix de l’intbrnat : Médaille d'or (1901). 

Prix du docteur LevieUx (1902). 

Lauréat {bis : 2* prix) de la Société d’anatomie et do physiologie 
de Bordeaux. 




SERVICES RENDUS A L'ENSEIGNEMENT 


Conférences . d’internat, 1902-1003. En collaboration avec le 
Professeur agrégé Contes. 

Conférences de clinique chirurgicale infantile, 1902-1903-1904. 
Enseignement de la médecine opératoire comme prosecteur attaché 
au laboratoire du Professeur Masse. 


SERVICE HOSPITALIER 


Suppléance du Service de chirurgie de -l’hôpital Pellegrin, 
vacances 1903 et 1904. 

Suppléance de Services de chirurgie h l’hôpital Saint-André, 
vacances 1903 et 190o. 


Collaborateur de la . Gazette hebdomadaire des Sciences médi¬ 
cales de Bordeaux. 







bots varus. Bulletin de la Société de Pædiatrie de Bor¬ 
deaux, 20 janvier 1004. 

Ces pi&ces proviennent d’un entant de six mois, atteint do 
spina bifida dorso-lombo sacre ' et porteur également d’une 
laparocélc par aplasie musculaire. Nous étudions la disposition 
des os, des muscles (et leurs anomalies), dos vaisseaux et dos 
nerfs (énorme hypertrophie du nerf tibial postérieur). Nous tai¬ 
sons ressortir la grande importance pathogénique du spina 
bifida dans le développement de ces pieds bots. 


Rate bilobée. Soc. d'anal, de Bordeaux, 01 juillet 1899. 

rate on deux lobes, sauf au niveau do son pôle supérieur, do 
toile sorte que l’organe simule un V renversé il largos branches 
rapprochées. La disposition des vaisseaux et dos mésos de la 
rate ost modifiée du tait de la configuration de l’organe. 
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de transformations et de modifications qui peuvent aboutir a la 
formation de toxines hypcrthermisantes (Gangolphc, Courmont, 
Montalti) ou hypothermisantes (Lépine). 

Après la fièvre aseptique, la fièvre septique; celle-ci sera 
beaucoup plus grave. Les longues suppurations au niveau des 
membres, cette lente et continuelle résorption des toxines ot 
des microbes qui fusent dans les interstices celluleux et dans 
les vaisseaux (lymphatiques et veines), retentissent fâcheuse¬ 
ment sur les sujets en état de dénutrition et sur leurs princi¬ 
paux viscères déjà altérés (foie, rein). 

Le retentissement de la gangrène sur l’état général est prouvé 
par l’indicanuric, l’albuminurie, qui disparaissent ou diminuent 
nottemont après l'amputation. 

A côté du délire infectieux,'il faut mentionner dans la gan¬ 
grène le délire relevant soit de la douleur (accès paroxystiques), 
soit de l'intoxication par les produits nécrobiotiques de la gan¬ 
grène (Arloing, Lépine), soit de troubles dans la circulation céré¬ 
brale dépendant de l’artério-sclérose. 


11 est dos ghngrènes localisées, superficielles, siégeant lo plus 
souvont aux orteils, sur le dos du pied, que l’on n’opérera pas. 
Le traitement par les antiseptiques, l’eau oxygénée, etc,.., les 

car souvent elles sont suivies de récidive de gangrène dans les 

Lorsque le sphacèle a envahi un territoire plus étendu, la 
question doit être envisagée à deux points de vue : La gangrène 
est aseptique ou plutôt non infectée; la gangrène est infectée. 

Dans ce second cas, il convient, avant tout, de supprimer la 
source de l’infection et dopposer un traitement radical à la 
gangrène, qui prend la forme humide et une marche envahis¬ 
sante. Des interventions tentées dans des cas particulièrement 
graves ont été suivies de guérison complète et rapide (Dobson); 
une des principales conditions de succès opératoire est de pra¬ 
tiquer une amputation haute, loin du foyer septique. 
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Gangrène des orteils; amputation transmétatar¬ 
sienne; sphacèle des lambeaux; amputation de 
Chopart ; guérison. En collaboration avec le D 1 Fraikin. 
Soc. d’anat. de Bordeaux, 18 avril 1901. 


Kyste dermoïde de la région mammaire. Revue de 

gynécologie, d'obstétrique èt de pædialrie, 1901, p. 278. 

La littérature médicale est pauvre en observations de paroils 
kystes. A côté do cello que nous avons recueillie dans le ser¬ 
vice de M. le Professeur Démons, nous citerons celles d’Albcrs, 
do Velpeau, d’Hermann, de Revordin et Mayor, de Gusson- 

L'observation qui sert de base â ce travail concerne une 

Apparition, à F âge de huit ans, dans la partie externe do la 
région pectorale, un peu au-dessus de la glande, d’une petite 
tumeur qui était adhérente à la face profondo de la peau; 
accroissement régulier. A quarante-trois ans. traumatisme: la 
tumeur évolue plus rapidement. A cinquante-trois ans, elle a le 
volume du poing et prend connexion avec la glande; extirpa¬ 
tion de la tumeur. 

Kyste & paroi blanchâtre contenant une masse blanc jau¬ 
nâtre, friable, d’odeur aigrelette rappelant l’acide butyrique. 
Examen microscopique: kyste dermoïde à revêtement épider¬ 
mique pavimonteüx stratifié, reposant sur |du tissu conjonctif 
fasciculé, ft faisceaux parallèles â la surface du kyste; ni poils, 
ni glandes sudoripares ou sébacées. 

Etant donnée l’origine péri-mammnirc primitive de la tumeur 
nous la rattachons, au point de vue pathogéniquo, â la persis¬ 
tance dun dos germes nmmmairos décrits par Schmidt et 
Kallius (1896), chez l’embryon humain, le long de la ligne 
lactée do Schultze. 

« Si l’un do cos points évolue normalement et parallèlement. 



épithéliaux restent inclus, sans ne subir aucun développement, 
à une époque ultérieure ils pourront proliférer et donner nais- 

D'après Williams, les mamelles normales correspondraient à 
la quatrième paire de bourgeons mammaires. 

Notre kyste dermoïde, développé au-dessus du sein normal, 
correspondrait, au point de vue ontogénique, à la troisième 
mamelle. 
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Dans un deuxième chapitre, nous rapportons quatre obser¬ 
vations de lipome préherniaire enflammé ou sphacélé. 

Au point de vue local, toiles étaient les lésions : Obs. VI, 
aucune trace bien marquée d’inflammation; — Obs. IV, VII, 
lipomes fortement congestionnés présentant par places des pla¬ 
ques violacées et noirâtres d'infiltration sanguine; — Obs. V, 
lipome sphacélé, baignant nu milieu du pus et de débris spha- 
célés très fétides ; dans celte cavité il s’était môme formé des gaz, 

Un signo permettra d’éviter l'erreur do diagnostic : c’est la 
perméabilité constante du tube digestif au début de l’inflamma¬ 
tion et de l’étranglement de ces lipomes. 

Le péritonisme s'explique par l’irritabilité de la séreuse au 
voisinage du foyer inflammatoire. Les lésions de péritonite qui 

propagation lymphatique, soit par ce fait que, dans certains cas, 
il existe un léger diverticule péritonéal souvent déshabité qui 
prend part il l’inflammation et la déverse plué ou moins rapide¬ 
ment dans la cavité péritonéale s il n en est pas complètement 
séparé! 

L’Observation VIII a pour titre : Phénomènes d'étranglement 
herniaire simulés par une hydrocèle enkystée du canal vagino- 

L’Obscrvalion IA concerne uno adénite de Cloquet aiguë 
ayant simulé une hornio étranglée. 

En pareilles circonstances, nous concluons avec le Professeur 
Duplay : « Dans les cas douteux, l’opération ne doit pas être 
retardée. » 


Hernie étranglée du côlon transverse et de tout 
l’épiploon. Appendice géant. Soc. d’anat. de Bor¬ 
deaux, 24 septembre 1900. 

Tout le grand épiploon et lo côlon transverse gui avait été 
einruuie par celui-ci étaient contenus dans lo sac herniaire 
inguinal droit. Disposé sous la forme d’U, le côlon transverse 
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était très développé et allongé ; de plus, le niveau des angles 
coliques, • notamment celui de droite, était très abaissé, Le côlon 
ascendant no présente qu’une très petite hauteur. L’éstomac 
tiraillé par le grand épiploon a subi une véritable dislocation : 
le corps vertical forme avec l’autre du pylore un angle aigu 


Hernie ombilicale volumineuse. Soc. d’anal, do Bor¬ 
deaux, 8 mai 1899. 


Tumeur épiploïque contenue dans un sac her¬ 
niaire. Soc. d’anat. do Bordeaux, 18 juin 1900. En collabo¬ 
ration avec le D' Verdelet. 

Grosse tumeur du volume d’uno orange, formée par le polo- 
tonnement et l’enroulomont de l’épiploon sur lui-môme, proba¬ 
blement autour d’un noyau primitif d’épiploïte chronique. 

Les strates s’aperçoivent nettement à la périphérie, nous 
avons pu dérouler ainsi, en déchirant leurs adhérences, les 
premières couches périphériques de la tumeur; it la partie cen¬ 
trale, le tissu de l’épiploon forme une masse grisâtre, avec infil¬ 
tration sanguine par place. 

Le terme do tumeur on tète de notre communication ne 
signifie point néoplasme, puisque l’examen histologique nous a 
démontré simplement dos lésions d’épiploïto chronique. 


Corps étranger du péritoine. Soc. d’anat. de Bordeaux, 
9 janvier 1899. 

Frange graisseuse épiploïque ou colique infiltrée de phosphates 
terreux, détachée et libre dans la cavité péritonéale. 
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Volumineux lipome du cordon spermatique. Soc. 
d'anat. do Bordeaux, 3 décembre 1900. En collaboration 
avec le D' Fraildn. 

C’est là un cas clinique intéressant par les nombreux diag¬ 
nostics émis avant l’intervention. Le véritable ne fut faitqu’après 
incision du scrotum. La difficulté de pareil diagnostic est notée 
par P. Reclus, Sarazin, Gros*, Karewski. 

Volumineux lipome pesant 4 kil. 850, englobant dans su 
partie inférieure le testicule recouvert de sa vaginale. Les vais¬ 
seaux, nerfs et canal déférent sont dissociés par la tumeur ; on 
les retrouve au sommet de celle-ci, groupés en un seul faisceau 

11 existait en même temps, en bas et en dehors do la tumeur 
principale, un gros nodule hémisphérique, dur : fibrome fasci- 
culé probablement développé aux dépens des éléments fibreux 
du ligament scrolal. 


Sur un cas de pyonéphrose compliquée d’abcès 
paranéphrétique. Soc. d'anat. de Bordeaux, 16 jan¬ 
vier 1899. 


11 s'agit d’une vaste poche’ pyonophrotique contenant nouf 
litres de liquide ; en arrière de cotte poche kystique se trouvait 
une deuxième collection purulente brunâtre (deux litres) dont 
la cavité était tapissée de fausses membranes épaisses. «. 

La malade, dans son transport à l’hôpital, était tombée sur le 
ventro : d ou explication de cet epanchement paranephretique 
causé par une fissure de la poche pyonophrotique. L’uretère 
coudé, aplati et comprimé étuit perméable au stylet. 




















totale de la saphène Interne et d'une partie de 
ses collatérales. Soc. d’anat. do Bordeaux, 21 septem¬ 
bre 1900. 

Ulcère mesurant 10 cent. 8 do longueur sur 7 do large. Un 
fait que nous avons déjà constaté dans plusieurs de nos inter¬ 
ventions est la rapidité do l’épidermisation post-opératoire. Le 
procédé quo nous avons employé est celui qu’ont si nettement 
exposé le Professeur Terrier et Aglave (Revue de Chirurgie, 
1906). 

Cctto communication date de l’époque où la raclii-cocaïnisalion 
semblait devoir devenir une méthode assez courante d’analgésio 
pour les interventions sur les membres inférieurs et la région 
sous-ombilicale. Cette méthode, concluons-nous, d’anefthésie 








III. - CHIRURGIE INFANTILE 
TÊTE ET COU 


Angiome caverneux encapsulé développé dans 
le muscle orbiculaire des paupières. En collabora¬ 
tion avec M. Ch. Lafon'. Soc. d’anat. de Bordeaux, il novem¬ 
bre 1906. 

Les angiomes primitifs des muscles striés sont rares ; d'après le 
Professeur Reclus etMagitot (Rev. de Chir. ,mai 1906), il n’en existe 

nivoau des membres, quelquefois au niveau du tronc ; ils sur¬ 
viennent soit spontanément soit après un traumatisme. Ce 
facteur étiologique est noté un trop grand nombre de fois dans 

ne voie là qu’une simple coïncidence (Reclus). Il agirait proba¬ 
blement, en provoquant une prolifération des vasa-vnsorUm et 
des capillaires irrités par le traumatisme. Cependant, dans notre 
observation il ne peut passer inaperçu que cet angiome mus¬ 
culaire s’est développé dans une région bordant, lors du 
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Fissure palatine. Staphylorraphie. Guérison. Soc. 
d’anat. de Bordeaux, 16 novembre 1903. 

Nous insistons à propos de ce cas sur l’importance de l’édu¬ 
cation phonétique dans les cas où il existe dos malformations 
du massif facial, des cavités nasales, de la voûte palatine, 
entraînant une gêne extrême de l’articulation des sons, malgré 
la perfection du résultat opératoire. 


Grenouillette sublinguale chez un nouveau né. 

Soc. d’anat. de Bordeaux, 16 janvier 1908. 


Angiome médian de la langue en avant du V 
lingual. Bulletin de la Société de pædiatrie de Bordeaux, 
9 juin 1903. 

Enfant de onze ans, présentant en avant du V lingual un 
angiome ayant causé, à deux ans d’intervalle, doux hémorra¬ 
gies d’origine traumatique, assez abondantes. Eléctrolyse bipo¬ 
laire: séance do trois minutes ; intensité maxima, 30 milliampè¬ 
res : guérison. 

. Rareté d’ün tel siège pour l’angiome ; il peut être classé dans 
la catégorie des angiomes fissuraux de Virchow, la région du V 
lingual étant le lieu de soudure des trois bourgeons linguaux. 

Il nous est difficile de dire si l’angiome s’est développé dans 
la muqueuse ou le tissu musculaire ; en tout cas, il nous a 
semblé qu’il devait pénétrer entre les deux génio-glosses, car 
dans le mouvement de projection en avant do la langue, les 
deux muscles se contractant exprimaient la tumeur comme une 
éponge et faisaient jaillir le sang hors de la bouche par une 







oomprossion du kyste sur les voies excrétrices voisines de celui-ci. 

Quant aux invaginations épithéliales, aux cavités kystiques 
secondaires contenues dans la paroi conjonctive, elles doivent 
être envisagées comme des émanations de la paroi épithéliale 
du kyste proligère, au même titre que celles qu'on rencontre 

Au point de vue de la pathogénie du kyste salivaire, il faut 
rejeter les théories de Suzanne et de von Hippel (rétention de la 
sécrétion glandulaire dans les petits conduits) invoquées pour la 
grenoudletlo ; il ne saurait s’agir, dans aucune des observations 
rapportées, de dilatation du canal de Sténon par oblitérettion 
accidentelle ou congénitale, 

Une seule pathogénie concorde bien avec les faits observés et 

Il s’agit non point d’un kyste d’origine branchiale, mais d’un 
kyste d’origino glandulaire. Partageant complètement l’avis de 
Morestin, nous pensons, avec lui, que le kyste salivaire se 
développe aux dépens d’un bourgeon glandulaire embryonnaire 
non utilisé ou arrêté dans son développement au moment de la 
formation de la parotide. 

De l’examen des différents cas, il résulte que la paroi kystique 
se compose d’une couche épithéliale formée d’une ou de plusieurs 
assises de cellules, celles-ci pouvant être cylindriques ou pavi- 
mcnteuses, et d’une couche conjonctive pouvant contenir un 
plus ou moins grand nombre de vaisseaux sanguins et lympha¬ 
tiques, des invaginations épithéliales tubulaires, en doigt de 
gant, et des petites cavités kystiquos accessoires : tel est le 










celui d’ilttckenbruch (1903) qui 







ix, 6 octobre 


Lymphangiomes kystiques des régions paroti¬ 
dienne et frontale externe gauches. Soc. d’anat. de 
Bordeaux, 8 février 1904. En collaboration avec le D'Rabére. 

L’intérét de la communication porto sur la rareté des kystes 
séreux congénitaux de la face et notamment de la région de la 
queue du sourcil où les dermoïdes sont si fréquents. 

Comme pour l’angiome et le kyste dermoïde, on peut, pour 
le lymphangiome de la queue du sourcil , accepter la dénomina¬ 
tion palhogénique de fissuraire comme caractérisant bien ces 
formations. 

















Spina bifida dorsal avec néoplasme médullaire. ' 

Soc. de méd. et de cbir. de Bordeaux, 10 juillet 1903. En 

collaboration avec M. le Professeur Denucé. 

Cette observation est un exemple intéressant montrant la 
complexité des malformations rachidiennes et médullaires, et 
cela malgré, l’absence de tout retentissement extérieur (troubles 
nerveux moteurs ou trophiques, malformations congénitales, 
etc., etc.) qui puisse les faire soupçonner. 

Pressé instamment par la mère d’opérer son enfant et de le 

vant, d’autre part, aucune conlro-indicnUon du cote de l’état 
général, mais n’ignorant pas cependant les surprises et la gra¬ 
vité do ces spina bifida haut situés, M. le Professeur Denucé 

La tumeur, qui était à cheval sur la partie supérieure de la 
colonne dorsale, fut extirpée au bistouri. Ello était, comme le 
démontra l’examen histologique, composée de tissqs de nature 
diverse et en particulier de tissu névroglique. Mais au moment 
do la pédiculisatioh, nous nous aperçûmes qu’elle était en rap¬ 
port avec une autre tumeur intra-rachidienne. Une soie fqt placée 
sur le pédicule. Nous fermâmes ensuite aussi bien que possiblo 

L’enfant perdit pendant l’opération une grande quantité do 
liquide céphalo-rachidien et c’est à cette cause que nous devons 
attribuer sa mort rapide. 
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souvent au niveau de la fourchette et de la première pièce ster¬ 
nale et peuvent so développer soit du côté du cou, soit du côté 
du thorax, ou môme dans les deux directions, se plaçant il 
cheVal sur le bord supérieur du sternum. 

Lo.kysto dermoïdo est assez fréquent: les deux autres variétés 
constituent des raretés. 

Deux observations personnelles servent de base au travail 
que nous avons inspiré & notre élève et ami Poingt. 


Abcès froid thoracique ayant pour origine une 
adénite mammaire interne consécutive à une 
bacillose pleuro-pulmonaire; scoliose pleuréti¬ 
que. Considérations sur son mécanisme patho¬ 
génique. Soc. d’anat. de Bordeaux, 22 octobre 1906. 


Tuberculose thoracique d’origine pleurale à mar¬ 
che envahissante chez un enfant de quatorze 
ans. Soc. d'anat. de Bordeaux, 28 janvier 1906. 

L’origine pleurale des abcès froids thoraciques est aujourd’hui 
bien connue depuis les travaux de Leplat, Souligous, Peyrot, etc. 
Si le cas que nous rapportons est classique par son mécanisme 
pathogénique, il sort véritablement de l’ordinaire des descrip¬ 
tions par son évolution particulièrement grave et envahissante. 

Consécutivement à une pleurésie droite à évolution subaigue 
se développe, dans le tissu conjonctif péri-pleural, un vaste 
tuberculome sous-coslal qui se fraie au travers dçs espacos inter¬ 
costaux de nombreux trajets déterminant sous les téguments de 
multiples foyers fongueux (voir fig. 13), En môme temps, l’in¬ 
fection tuberculeuse évoluait du côté du poumon, déterminant 
des lésions de broncho-pneumonie corticale à la base des deux 
poumons. Les lésions osseuses que l’autopsie nous arévélées sont 
























































Epingle retirée de l’urètre d’un enlant de huit ans 
par l’urétrotomie externe. Soc. d’nnat. de Bordeaux, 

Celle-ci était situéo dans la portion périnéo-scrotalo de l’urèlrê J 
et avait déjà transpercé partiellement la muqueuse par sa 
pointe. L’opération fut des plus simples. Suture de la muqueuse 
urétrale : réunion par première intention. 









— 75 — 


Il existe souvent de l’hydrocèle, d'où possibilité d’une erreu 
de diagnostic si l’examen est rapide. 

Les phénomènes inflammatoires apparaissent, en général, ai 


la formation de fongus. Les ganglions inguinaux peuvent se 
tuméfier lors de l’envahissoment du scrotum. 

- Dans cinq de nos observations la suppuration se produisit, 
mais les lésions peuvent subir la transformation fibreuse. 

Il existe des différences entre 1 épididymite tuberculeuse de 
l’enfant et celle de l’adulte. Les lésions semblent s’installer et 

vement rare et cos lésions évoluent dans l’ombre, rétrocédant 
parallèlement aux lésions épididymaires ou pouvant aboutir à 


L’affection, en tant' que lésion primitive , présente une béni¬ 
gnité pronostique évidente, due à la résistance de l’organisme 
atteint. Le plus souvent bien traitée, elle reste lésion locale; 
dans un cas, cependant, que nous avons observé depuis, l’en¬ 
fant succomba à des lésions pulmonaires survenues secondaire- 


Au contraire, la tuberculose épididymo-testicuiaire secondaire 

la gravité et la multiplicité des foyers déjà existants (Obs. VI). 

Le traitement institué a été celui de la tuberculose en général; 
au point de vue local, au début, nous avons employé la com- 

d’abcès ou de fistule, l’ignipuncture plus ou moins profonde et 
l’extirpation, dans certains cas, des masses caséeuses à la 
curette. Les résultats ont été très bons, en général; dans un 
cas, récidive des lésions dans un foyer scléreux (Obs. II). 
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La castration ne sera jamais pratiquée dans le cas de tuber¬ 
culose épididymmre infantile. Nous sommos partisan de la 
chirurgie conservatrice chez l'enfant... En admettant môme que 
l’épididyme soit détruit partiellement et le canal déférent obli¬ 
téré, on -ne doit pas détruire la glande qui conserve sa fonctiOiJl 
de sécrétion interne. 


Hypertrophie compensatrice du testicule sain: 
symptôme de l’ectopie haute. Bull, de la Soc. de 
pædiatrie de Bordeaux, 9 juin 1903. 

D’après l’examen dé plusieurs enfants atteints d’ectnpie lesti- ! 
culaire, il nous a semblé que lorsque le testicule était eclopifl 
dans la partie toute supérieure du trajet inguinal ou lorsqu’il? 
était impossible de le déceler, celui-ci étant probablement en 
ectopio iliaque ou abdomino-lombaire, le testicule normalement 
situé était accru de volume, venant ainsi suppléer l’organe. 
ectopié dont le développement est, comme on le sait, imparfait. ? 


Considérations sur le traitement chirurgical de 
l’ectopie inguinale. Nouvelle technique opéra¬ 
toire basée sur l’extension élastique du testi¬ 
cule, la funiculopexie inguinale et la dissocia¬ 
tion du cordon. Bull, de la Soc. d’anal, de Bordeaux ,.; 

Notre travail, antérieur au dernier Congrès de chirurgie où a 
été traitée de façon si magistrale la question de l’ectopie testi¬ 
culaire et de ses complications par Villard et Souligoux, se com¬ 
pose de deux parties : dans la première, nous faisons un exposé ; 
aussi complet que possible dos différents procédés qui ont été 
préconisés contre cette malformation; dans la seconde, nous 
décrivons une technique qui nous a donné de bons résultats. 3 






— 77 - 


pose de deux temps : la mobilisation du testicule et sa fixation. 

i" Le premier temps comprend : la dissection du cordon, la 
libération dos adhérences musculaires et fibreuses aux parois 
inguinales, la dissociation du cordon, c’est-à-dire la destruction 
des tractus fibreux contonus dans l’intérieur même de celui-ci 
et qui font obstacle à son allongement. 

Lucas-Championnièro ot Mignon sont allés plus loin ; ils ont 

du canal déférent. 

Bidwell ot Wood, le premier en séparant la queue de l’épi- 
didyme d'avec le cordon, le second, la queue de l’épididyme 
d’avec le pôle inférieur du testicule, ont voulu parer au raccour¬ 
cissement du cordon. 

Actuellement, tous les auteurs sont d’accord pour reconnaître 
l’abaissoment du testicule. 

2° Une fois descendu dans le scrotum, il fallait fixer l’organe. 

a) Les uns fixent le testicule dans sa loge. L’orchidopexie 
scrolalo employée isolément est une operation insuffisante et 
illusoire. Gasparini, Bérnrd, Sébilleau ont décrit des procédés 
spéciaux. Un des meilleurs est celui de ICirmisson. Villemin et 

descendu, l’un en laissant les deux vaginales intactes, l’autre 
en avivant les surfaces internes des alliuginées. 

b) Walther place lo testiculo ectopié dans la loge de son 

' e) La funiculopexie ou fixation du cordon spermatique a été 
faite, pour la première fois, aux piliers inguinaux par Tuffier 
en 1890, et, au pubis d’une part et à l’aponévrose des adduc¬ 
teurs do l’autre par Bayer, Peyrot ot Souligoux. 

d) Félizet rétrécit l'anneau inguinal externe, avec dos points 
d’or, de manière à pincer le cordon, à déterminer un varicocèle 
mécanique qui s’opposera à la rétraction de celui-ci. 

e) Nélaton et Ombredanne (1897) et Frank (1898) ont imaginé 
des procédés ostéoplastiques. 
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elles los plus grandes analogies. Les seconds cependant ont une 
affinité beaucoup plus grande pour le système osseux et frap¬ 
pent plus fréquemment et d’une façon plus intense les viscères 
(foie, rein, cœur, poumons); mais ce qui importe avant tout, au 
point de vue pronostic, ce n’est point tant la nature de l’agent 
que sa virulence, l’étendue et la multiplicité des lésions et sur¬ 
tout une thérapeutique rapidement et logiquement appliquée. 


Ostéomyélite atténuée de l’extrémitë inférieure 







congénitale qui ne devra être mis en œuvre que lorsque les 
lésions rachitiques seront enrayées et qu’un meilleur développe¬ 
ment osseux aura amené la correction partielle ou totale des 
courbures diaphysaircs. 

II. — Jaboulay a rapporté, à la Société de chirurgie do Lyon 
(1902), un eus de luxation paralytique développée sur une luxa¬ 
tion congénitale de la hanche. 

HI. - Krause, de Halle {Berl. klin. Wochens ., n" 21, 1899, 
p. 484), a rapporté deux cas de suppuration catarrhale aigue, 
due au streptocoque, développée dans des hanches luxées de 

En présence d’une hanche luxée qui aura suppuré jadis, dans 
le jeune âge, il sera intéressant de chercher si l’on se trouve en 
face soit d’une luxation congénitale ayant été atteinte autrefois 
d’arthrite suppuréc ou d’ostéomyélite du col du fémur, soit 
d’une ostéomyélite do la hanche ayant déterminé une luxation 
pathologique (Albert, Nové-Josserand, Kokinos, Ducroquet et 
Besançon, Lord, etc.). 

IV. — La tuberculose greffée sur la hanche luxée a été 
mentionnée par Hoffa, Lorenz, Picqué et Mauclaire, Lanne- 
longue, Nové-Josserand et llirmisson, Broca. Derscheid-Delcourt 
(1901), JouOn (1904) en ont rapporté plusieurs cas. Coste 
(Lyon, 1899) lui a consacré sa thèse. Le nombre des cas men¬ 
tionnés ou rapportés ne dépasse pas une vingtaino. 

La Rareté du développement de la coxalgie sur la luxation 
congénitale, affections pourtant toutes deux si fréquontes, 
reconnaît plusieurs causes: le défaut de pression directo entre 
les surfaces articulaires (Lannelongue) et surtout le ralentisse¬ 
ment du développement osseux au niveau des épiphyses mal¬ 
formées (l’intensité du travail de formation osseuse déterminant, 
par la congestion osseuse qu’il occasionne, un locus minoris 
resistentiæ). On à invoqué également l'absenco de ligament 
rond porte-microbes, fréquente à partir do quatre ans. 

Cette association morbide se rencontra surtout chez des 
filles. 

L’anatomie pathologique de l’affection ne présente aucune 









méthodo noi 
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des rotules, luxation en dehors complète, mais intermittente, 
c’esbà-dire ne se produisant d’une façon complète qu’à certains 
moments, à l’occasion d’un faux pas, d’une chute, les rotules 
étant (le membre au repos) en position de luxation incomplète, 
plus accentuée toutefois à gauche qu’à droite. On constatait un 
développement anormal du condylc externo, caractérisé par une 
diminution de hauteur entraînant, à gauche, du genu valgum, 
un effacement do la lèvre extorne de la trochlée et une moindre 
profondeur de la fossette intercondylienne, une torsion du 
fémur en dedans et du tibia en dehors, un relâchement des 
ligamonts rotuliens et des aponévroses pén-articulaires, un état 
globuleux des rotules. 

L’aspect du genou fléchi, la rotule étant complètement luxée, 
la gorge de la trochlée déshabitée, est des plus typiques. Cette 
malformation détermine des modifications dans la statique, dans 
la marche, la course et surtout dans la montée d’un escalier. 

Nous avons pratiqué successivement sur ces deux genoux dos 
interventions diverses dont la technique peut se résumer ainsi : 

A droite : 1° Après arthrotomie sur le bord interne de la 
rotule, creusement de la troohléo fémorale en n’entamant que 
lo cartilage; fermeture de la synoviale. 

2° Plissement de la capsule articulaire. 

A gauche : 1° Transplantation du ligament rotulion en dedans 
sur la face interne du tibia. 

' 2” Plissement de la capsule articulaire sans arthrotomio. 

Trois mois et demi après la première intervention, on constate 
une très grande amélioration dans la marche, la course, la 
montée des escaliers. Le genu valgum gauche a disparu. La 
radiographie démontre la reposition anatomique des rotules. 

De la comparaison dos résultats obtenus d’un côté et de l’autre 
nous concluons à la supériorité de la technique employée du 
côté gauche et, particulièrement, à Timportancc de la transplan¬ 
tation du ligament rotulien recommandée par Roux et Bérard. 
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(les métatarsiens paraissent plus grêles, les premières phalanges 
présentent une forme en sablier due à une excavation plus 
grande de leurs bords latéraux). Une diminution do volume 
s’apprécie également au niveau des phalangines et des phalan¬ 
gettes. 

Tandis que l’extrémité distale du métatarsien parait diminuée 
très nettement de volume, l'extrémité proximale en rapport 
avec le tarse a conservé son volume normal. 

La couche de tissu compact diaphysaire eBt notablement 
diminuée d’épaisseur au niveau des métatarsiens et des pha- 
langos intéressées; à leur niveau également, on constate la 
disparition de la traîne blanche représentant le cartilage conju¬ 
gal, les travées osseuses se continuent dirèctement de l’épiphyse 
dans la diapliyse. Enfin, notons la transparenco plus grande du 

En résumé, ces lésions de brachydactylie sont surtout chrac- 
térisées par une diminution de longueur et d’épaisseur de 
certains os de Tavant-pied (métatarsiens et phalanges) due à une 
aplasie génératrice du cartilage conjugal et du périoste, proba¬ 
blement liée ù l’action des toxines bacillaires, soit directement 
sur les éléments générateurs de l’os, soit par l’intermédiaire 
d’une lésion des filets nerveux trophiques. 


Déformations très accentuées des membres infé¬ 
rieurs. Soc. d’anat. de Bordeaux, U juillet 1904. 


MEMBRES SUPÉRIEURS 


Subluxation de la clavicule chez un enfant. Soc. 
d’anat. de Bordeaux, 26 janvier 1903. En collaboration avec 
le D r Charrier. 




dégénérescence. Soc. d’anat. de Bordeaux, 10 novembre 
1902. En collaboration avec le D' Guyot. 


Paralysie infantile à type scapulo-huméral. Soc. 
d’anat. de Bordeaux, 7 décembre 1903. En Collaboration avec 
M. Rabèro, interne. 


Troubles trophiques très marqués de la musculaturo et du 
squelette (omoplate, humérus), subluxation en bas très accen- 

Toute intervention (arthrodèse, capsulorraphie) a été jugée 
inutile, car le bénéfice que le sujet en retirerait est aléatoire 
et peuMtre ne pourrait-il plus obtenir de son membre tous les 
services qu'il lui rend maintenant à l’aide des artifices vraiment 


ingénieux dont il use. 

C’est là un exemple typique de paralysie infantile dans lequel 
le chirurgien n’à aucune raison pour intervenir et ne doit pas 
intervenir. Cette abstention résulto de la comparaison quo Ton 
doit faire entre l’état actuel du membre au point do vue fonc¬ 
tionnel et le résultat un peu hypothétique des opérations quo 
Ton a à proposer. 


Angiome caverneux de la face dorsale du poignet. 

Soc. d’anat. de Bordeaux; 11 mars 1902. En collaboration 
avec le D r Guyot. 


Malformations congénitales multiples ; 1< 

















IV. — MÉDECINE 


Anesthésie oculaire dans le tabes. Soc. d’anat. de 

Bordeaux, 1" mai 1890. 

Cette communication ost l’origine de travaux et de thèses 
sur un signe que j’ai le premier signalé : l’anesthésie oculaire 
h la pression, et que je classe dans la catégorie des anesthésies 
viscérales si souvent constatées dans l’ataxie. L’observation que 
je rapporte concerne un homme do quarante-huit ans, tabéti¬ 
que, chez lequel on pouvait appuyer fortement sur les yeux, 
les repousser dans le fond de la cavité orbitaire, sans provo¬ 
quer la moindre douleur. 


Note pour servir à l’étude des analgésies tabéti¬ 
ques. Insensibilité des globes oculaires à la 
pression. Revue neurologique, décembre 1899. En collabo¬ 
ration avec le Professeur agrégé Abadie. 

Nous avons observé, & maintes reprises, chez plusieurs tabé¬ 
tiques, l’insensibilité complète des globes oculaires à la pression. 
Commetousles autres organes, l’œil possèdeunesonsibiïitéspéciale 
à la pression, que l’on peut rapprocher dans une certaine 
mesure des sensibilités viscérales profondes. La pression violente 
et brusque des globes oculaires se traduit par une douleur 
aiguë, accompagnée do phénomènes lumineux intenses. Si la 
compression s’exerce progressivement chez un sujet sain, au 
travers des paupières closes, dans la direction des grands 
axes oculaires, elle provoque une sensation douloureuse sui' 
generis, à laquelle le sujet cherche à se soustraire en se reje¬ 
tant on arrière. En ce qui concerne les réactions douloureuses, 
les coefficients de sensibilité personnelle restent sensiblement 





sous-maxillaires et angulo-maxillaires, qui avaient subi une 
légère augmentation de volume après l’opération, présentent 
tout à coup uno explosion dans leur développement. Tous les 
ganglions se tuméfient successivement et progressivement. Le 
diagnostic est confirmé par M. Sabrazès d’après l’examen du 
sang et d’un ganglion. 

Le point intéressant de notre observation est l’apparition d’un 
lymphadénome au niveau des glandes lacrymales : yeux bouffis 
de grenouille , dus au gonflement des paupières qui sont égale¬ 
ment infiltrées par le tissu lymphadénique. 

Le traitement par injeclion inlra-ganglionnairo do doses mas¬ 
sives de cacodylate do soude n’a pas donné de résultat. Géné¬ 
ralisation du lymphadénome dans les os, les ganglions médias¬ 
tinaux, l’intestin, les viscères. Mort. 










trine ; mort. Soc. d’anat. de Bordeaux, 20 novembre 1900. 


PUBLICATIONS DIVERSES 

Leçons de clinique chirurgicale , par 0. M. Lannelongue. — 
Analyso dans la Gaz. hehd. des Sc. méd. de Bordeaux, 
29 juillet 1906. 

Leçons cliniques de chirurgie infantile. Deuxième série, par 
Broca. — Analyse dans la Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bor¬ 
deaux, 7 mai 190B. 




— Analyse dans la Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux , 
25 novembre 1906. 

Précis de chirurgie infantile , par E. Kirmisson. — Analyse 
dans la Gaz. liebd. des Sc, méd. de Bordeaux , 4 février 1906. 
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